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   From 1981 to 1994, intra-operative radiotherapy after subtotal cystectomy was performed on 22 
patients with invasive bladder carcinoma on whom radical cystectomy could not be recommended 
because of old age or condition. All the patients received 25 to 30 Gy of radiotherapy focused on 
trigonum and internal urethral orfice after subtotal cystectomy with uretero-cutaneostomy. Of 22 
patients, 15 patients died. Five patients died of bladder cancer, one died of gastic cancer, one died of 
rectal cancer and the others died of pneumonia, heart failure, sepsis and senility. The five-year 
survival rate was  41% and the cause-specific ive-year survival rate was 75%. Local recurrence was 
seen only in one patient, who received second intra-operative radiotherapy and recovered well in 
complete remission. 
   We believe that intra-operative radiotherapy after subtotal cystectomy is useful for patients with 
invasive bladder carcinoma on whom radical cystectomy could not be recommended because of old age 
or condition. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  42: 191-195, 1996) 
Key  words  : Intra-operative radiotherapy, Invasive bladder cancer, Subtotal cystectomy
緒 言
浸潤性の膀胱癌 に対 しては,一 般 に膀胱全摘術が最
良の治療法であるが,高 齢者,全 身状態の悪化 あるい
は合併症のために膀胱全摘術 の施行が不可能 と判断 さ
れ る症例 に しば しば遭遇する.
わ れわれ は,1979年6月よ り膀 胱癌1・2)前立 腺癌3)
に術 中 照 射 術(intra-operativeradiotherapy,以下
10RT)を行 って きた.膀 胱腫瘍 に対す る10RTと し
て,膀 胱保存的 に恥骨上高位切 開 し,腫 瘍切 除 した後
10RTを行 う方法2)と,膀 胱亜 全摘 後,残 存 膀胱 に
10RTを行 う方 法1)(以下.膀 胱亜全摘IORT)の2
方 法 を行 って きた.膀 胱亜全摘10RTは 浸潤 性 膀胱
癌 に対 する膀胱全摘術 の次善 の治療法 として,1981年
3月 よ り施行 し,局 所再発 が少 ないので,最 近で は若
年者の浸潤性膀胱癌 に対 し,性 機能保存す る 目的で も
行 って い る.今 回 は,高 齢 者 に対 す る膀 胱 亜 全 摘




摘術 の適応例であるが,高 齢 で全 身状態不良 または合
併症 のため に膀胱亜全摘10RTを 施行 した症例 は22
例 で,男 性16例,女 性6例,年 齢 は55-・87歳,平均
年齢76,6歳,であった.70歳以 下 の比較 的若 い4例
は,肝 障害(No.13),転移 を有す る進行癌(No.16,
19),子宮 癌放射線 治療 後(No.21)のために本法 を
行 った,病 理 組織学的 には,1例(No.21)が扁平 上






































































































































































































骨 盤壁(No.17,22)であった.ま た,同 時性 の腎孟
尿管腫瘍 を併発 していた例が2例,異 時性の腎孟尿管
腫瘍 にて腎尿管全摘術 を受 けていた例が3例 であ り,
うち1例(No,6)は,同 時性お よび異時性 の腎孟尿
管腫瘍 を併発 していた.ま た,膀 胱腫瘍の初発例 は19
例,再 発 例 は3例 で あ り,再 発例 の う ち1例(No.
12)は経尿 道 的腫 瘍切 除術(以 下一TUR-Bt),1例
(No.6)はTUR-Btおよび膀胱部分切除術 を,症 例18
は膀胱腫瘍切除+10RTを 受 けていた.女 性6例 中2
例(No,21,22)は子宮癌治療後であ った.
膀胱 亜全摘10RTの 術式(Fig,1)
膀胱 と周囲の結合織,腹 膜 を剥離 した後,膀 胱三角
部 と内尿道 口の固定部 を除 く伸縮性 のあ る部 分(以
下.伸 縮部)を 切 除 し,残 った固定部分(膀 胱三 角
部,お よび内尿道口)に 術 中照射 を行 う.残 存 した膀
胱 の辺縁 に止血の 目的も兼ねて絹糸 をかけた後,反 対
側 の絹 糸をtieoverに結紮 して残存膀胱 を縮小 させる
(Fig.1-2,3).膀胱の伸縮部 を切除する と,直 径5ま
たは6cmの 照射筒が容易 に挿入可能であるが,で き
るか ぎり照射野 を小 さくして確実 に残存膀胱が照射 さ
れるために も,切 除のみでな く縫 合結紮 によ り縮小 さ
せ るべ きで ある.残 存膀胱部が十分照射野 に入 るよう
な照 射筒 を装 着す るが,多 くは直 径6cmの 照 射 筒
で,時 に4-5cmの 照射筒 を用 い た.骨 盤壁 に腫 瘍
浸潤がある例では照射野が重 な らないように注意 して
5例で は2回 照射 した(No.8,9,10,ll,14).高
エネルギー電子線 は,ベ ータ トロ ンもしくはリニ ア ッ
クを使用 したが1992年4月か らマ イ クロ トロンに な
り,照 射時間が4～5分 ですむ ようになった.残 存膀
胱部 の最深部 で90%以上の線量域 となるよ う,エ ネル
ギー量 を設定 した.ベ ータ トロ ンでは,9・-30Mev,
リニ アックで は6--9Mev,マイクロ トロ ンで は7～
11Mevであ り,照 射 線 量 は いつ れ も25--30Gyで
あった.ま た,小 腸が照射野に入 るのを防 ぐため,腹
膜 を開 き鉛板 を残存膀胱の後面 に入れて小腸 の保護 を
した.さ らに,放 射線性 直腸 炎の予 防のため,1987年
よ り直腸冷却法 を行 ってい る.す なわち,コ ン ドーム
をつ けたFolcycatheterを直腸 内 に挿入 し,術 中照射
直前 にコ ン ドーム内 に氷冷水 を200ml注入 し,直 腸
を冷却 した4)ま た,術 中照射 中に照射 野に血液お よ
び浸出液が貯留 しないように,吸 引チ ューブを照射野
に入れ,持 続吸引 を行 った.
本術 式には,尿 路変更が必要 であるが,手 術侵 襲 を











































考慮 して症例6を 除い て21例全例 尿管皮膚 痩 を行 っ
た.初 期 では,両 側尿管 の両側腰部尿管皮膚痩であっ
たが,最 近 では,患 者のQOLを 考慮 して,交 差性尿
管 皮 膚 痩(TUU)ま た は,二 連 銃 式 尿 管 皮 膚 痩
(DBU)で,1例(No,22)はloop式尿 管皮 膚痩(尿
管端 々吻合 に してloop状の尿 管 を皮膚 に開 口す る
singlestoma)にして い る.症 例6は 両側 腎摘 除 にな
り人工透析 にな った.
手術前後の治療
外照射(EBRT)は,一 定 してい ないが一般 的 には
可能なか ぎり術前照射 を行い.不 足の場合には術後照
射 も追加 した.
化学療法 では,術 前 に はetoposide,THP-adriamy-
cin(以下.THP),cisplatin(以下CDDP)に よ る全
身化学療法,お よびadriamycinの動脈 内注 入 を施行
した1例(No.17),術後FAP施 行1例(No.8)の2
例であった.術 後の補助化学療法 は,テ ガフールの内
服 を行 った例 が3例(No.3,9,12),FAP療怯1例
(No.8)で,高齢,全 身状態不 良の症例 が多 く,一 定
の後療法 はで きなか った.
結 果
術後 の予後 は,1995年2月末で7例 が生存,15例が
死 亡,生 存 月数 は1～91月 で 中央 値 は19.5月であ っ
た.高 齢者が対象のため生存率 は余 り意味 はないが,
5年生存 率41%,膀 胱 腫瘍 による死亡 の5年cause.
specificsurvivalrateは,75%であった.死 因 につ い
ては,膀 胱腫瘍死 が5例,胃 癌 との重複 癌1例(No.
6),1例(No.8)は大腸癌 で死亡 した.非 癌死の内訳
は,肺 炎2例,心 不全2例,老 衰3例,敗 血症が1例
であった.症 例6は,異 時性 および同時性 腎孟腫瘍 を
併発 してお り,腎 孟尿管全摘術 を同時 に施行 し,術 後
血液透析 に移行 したが,4月 後 に死亡 した.病 理解剖
で胃癌が進行 してお り,胃 癌死 と思われた.
局所制御 につ いては,照 射野 内に局所再発 を認めた
のは,1例(No.4)のみで,症 例報告 を した5)本 例
は,術 後70月 に 局 所 再 発 を認 め,再 びreductive
surgeryと術 中照射術20Gyを 施行 し,そ の後 は再発
を認 めず,第1回 の手術 後91月に老衰で死亡 した.
副作用 は,1例(No.16)に10RT後 メチ シ リン耐
性黄色 ブ ドー球菌(MRSA)に よる骨盤死腔炎 を併発
して創離開 したが,他 に問題 となった副作 用は認 めな
かった。
考 察
癌 に対す る10RTは1900年初頭 よ り1950年代 にか
けてX線 管 を使 用 して施行 されたが,照 射エ ネルギー
が低 く,深 部組織 に充分 な線量 を到達 させ ることがで
きず,普 及す るには至 らなかった6)高 エ ネルギ ー電
子 線 に よる10RTは,日 本 で1964年,阿部7)らよ り
胃癌,膵 癌 お よび胆道系癌 に対 し,ま た,御 厨8)らに
より膀胱癌 に対 してほぼ同時 に行 われ,ふ たたび注 目
を浴 びて,施 行す る施設 が増加 してい る.脳 腫瘍9),
194 泌尿紀要42巻3号1996年
膵癌lo),後腹膜腫瘍11)等に対 して は集学 的治療 の一
つ と して,効 果 をあげている.膀 胱癌 に対する術 中照
射法 の長期観察結果 は,松 本 ら12),ApPelqvisti3)らに
よ りすで に報告 されている.松 本 らは,TI,T2の5
年 生存率 は それぞ れ96.3%,61%と良好 で あるが,
T3,T4では,予 後不 良と述べている.松 本 らの術 中
照射法 は,腫 瘍 を切除せず に施行 してお り,腫 瘍の進
行 して いるT3,T4で は当然,予 後不 良 と思 われ る.
Appelqvistらは,膀 胱低部の腫瘍で膀胱部分切除の不
可能な46例に,術 中照射術 を施行 し,腫 瘍切除 は7例
のみ であ るが,T4の5年 生存 率 は41%と述べ て い
る.
Shiplcyら】4)は,臨床 的にT2ま で の84例に術 中照
射術 を行 い,5年 生存率 はTaとTlで100%,T2で
62%,非再発率 はT2で94%,Tlで88%,T2で82%
であ った と報告 している.ま た副作用は4例 に認め,
尿管膀胱結 合部 の閉塞 を3例,1例 に尿路変更を要す
る水腎症 を認めている。
われわれ は,固 形癌治療 の原則 は可能 なか ぎり,癌
組織 を切 除(cytoreductivesurgery)して はじめて放射
線治療,全 身的化学療法,内 分泌療 法などの集学 的治
療の効果が あると考 え,精 巣腫 瘍15)前立腺腫 瘍3)で好
成績 をえて いる.膀 胱亜全摘10RTも,こ の考 えに
基 づ くものであるが,局 所再発がみ られたものは1例
(5%)の みと,局 所制御は非常 に優れていた.ま た,
現在 までの膀胱腫瘍死が5例 であるが いつれ も進行膀
胱癌の転移によるもので,膀 胱全摘術不能な症例,特
に70歳以上 のような合併症 を有する高齢者には本術式
で膀胱 全摘術 とほぼ 同様 な効果が え られ る と思 われ
る.子 宮癌,膀 胱癌,直 腸癌な どの手術 後は癒着が強
く,切 除不能の症例などは絶対 的適用である.
膀胱亜全摘10RTの 局所制御が 良いので,50歳以
下の青壮年 の浸潤性膀胱腫瘍3例 に性機 能保存 を目的




ない と思われる.そ の点,私 たちの方法 はさらに優 れ
ている と思 うが,い つれ症例 を重ねて発表の予定であ
る.
副作用 では,全 身状態不 良の1例(No.16)に骨盤
死腔炎 とそれによる創離 開を認めたのみであ った.わ
れわれは前立腺10RTで,初 期 には放射線 性直腸炎
にて人工肛 門造 設術余儀 な くされた例 を経験 して お
り,1987年7月よ り直腸冷却法 を併用 し,放 射線性直
腸 炎 の発 生 を抑 える こ とが で きた4)膀 胱 亜 全 摘
10RTの際 も,こ れ を併用 して高度 の直腸炎 は経 験
していない.

















高齢,合 併症等 でhighriskな浸 潤性 膀胱腫 瘍症例
22例に膀胱 亜全 摘10RTを 施行 した.G2は27%,
G3は73%,Tl+T2は22%,T3+T4は73%で あっ
た.5年 生存率 は41%であ り,5年cause-specificsur-
vivalrateは75%であ った.局 所再発 は,術 後70月で
1例認 めたのみで局所の制御は良好 であった.副 作用
は1例 に骨盤死腔炎 を認めたのみであった.高 齢者,
全身状態不良の浸潤性膀胱癌症例 に膀胱全摘術 に準ず
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